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РЕЗЮМЕ
О. О. Янушевич, С. Д. Арутюнов, М. М. Антоник
Современные методы компьютерной диагностики на
рушений окклюзии и функции височнонижнечелюстного
сустава
Традиционные методы инструментальной диагностики
нарушений окклюзии и дисфункции височнонижнечелю
стного суставадостаточно трудоемки и сложны для выпол
нения. Необходима очень высокая квалификация специа
листов способных провести такую диагностику. В этой свя
зи существующие и постоянно развивающиеся цифровые
технологии позволяют не только создавать различные съем
ные и несъемные ортопедические и ортодонтические кон
струкции, но также провести высокоточное и более про
стое обследование окклюзии с учетом биомеханики височ
нонижнечелюстного сустава и эстетики лица пациента.
Ключевые слова: окклюзия, внутриротовое сканирова
ние, трехмерные модели челюстей, виртуальныйартикуля
тор, восковое моделирование, эстетика лица.
SUMMARY
O. O. Yanushevich, S. D. Arutyunov, M. M. Antonik
Modernmethodsofcomputerdiagnosticsdentalocclusionand
TMJ, craniomandibular system and facial aesthetics
To date, the traditional methods of instrumental diagnosis of
occlusion and TMJ – quite time consuming and difficult to
perform.Requires a very high qualification of experts capable
of conducting such a diagnosis. In this regard, the existing and
evolving digital technologycan not only producevarious
removable and nonremovableorthodonticand orthopedicdesign,
but also allow for a precise and easier to perform,
diagnoseocclusion of dentition with the biomechanicsof the
temporomandibular joint and the aesthetics of the patient’s face.
Key words: dental occlusion, intraoral scanning, 3D models
of the jaws, virtual articulator, wax modeling, facial aesthetics.
ВВЕДЕНИЕ
Реабилитация больных с приобретенными челю
стнолицевыми дефектами является актуальной
медикосоциальной проблемой. В структуре специ
ализированной стоматологической помощи важны
адекватные и комплексные мероприятия, позволя
ющие устранить функциональные и эстетические
нарушения, приводящие к ограничениям жизнеде
ятельности, социальной дезадаптации и глубоким
психосоциальным проблемам в жизни этого кон
тингента больных. Особенно сложна реабилитация
пациентов с приобретенными дефектами верхней
челюсти (ПДВЧ), при которых серьезно нарушают
ся жизненно важные функции дыхания, глотания,
звукообразования, речи, жевания.
В настоящее время нет четкой концепции веде
ния этой категории больных, что связано с преем
ственностью в работе челюстнолицевых хирургов
и врачейстоматологовортопедов на этапах реаби
литационных мероприятий, детализации и после
довательности их участия в обследовании и лече
нии, а также осведомленности о достижениях
современной ортопедической стоматологии, есть
разночтения в выборе конструкций челюстных
протезов. Не реализованы современные возмож
ности стоматологического материаловедения и оп
тимизации конструирования челюстнолицевых
протезов с использованием современных компью
терных технологий, что обусловило актуальность
данного исследования.
Цель исследования – разрешить вопросы, свя
занные с преемственностью в работе челюстно
лицевых хирургов и врачейстоматологов ортопе
дов, на этапах реабилитационных мероприятий,
детализировать и определить последовательность
их участия в диагностике и лечении, а также реа
лизовать современные возможности стоматологи
ческого биоматериаловедения и оптимизировать
конструирование челюстнолицевых протезов с ис
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пользованием современных компьютерных техно
логий.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами разработан комплекс мер, включающий
математическое моделирование, микробиологичес
кое исследование, клиническое стоматологическое
обследование, изучение качества жизни.
Нами создана математическая модель дефекта
верхней челюсти с различной толщиной и подат
ливостью свободного края слизистой оболочки про
тезного ложа для обтурирующей части челюстного
протеза. В программе «SPLEN» изучено напряжен
нодеформированное состояние системы: «челю
стной протезобтуратор – дефект верхней челю
сти», разработана научно обоснованная концепция
ортопедического стоматологического этапа реаби
литации больных с ПДВЧ челюстными протезами
обтураторами с использованием эластического
слоя двойного базиса.
Клиническая часть работы выполнена в отде
лении челюстнолицевой, пластической хирур
гии, экто и эндопротезированияЦентра стома
тологии и челюстнолицевой хирургии МГМСУ
им. А. И. Евдокимова; в отделении стоматологии и
ортопедии Российского онкологического научно
го центра Н.Н. Блохина РАН, ортопедическом от
делении Областной стоматологической поликли
ники г. Орла.
Обследованы 400 пациентов с дефектами трав
матического и послеоперационного (онкологичес
кого) генеза. Из них были отобраны 170 пациентов
с ПДВЧ, ранее протезированные челюстными про
тезамиобтураторами разных типов из разных про
тетических материалов: 120 человек – в РОНЦ им.
Н. Н. Блохина, 12 – в Областной стоматологиче
ской поликлинике г. Орла; 38 – в МГМСУ. Из ак
риловых пластмасс были получены 132 протеза
обтуратора по традиционной технологии, из поли
уретана – 38 традиционной конструкции. Обсле
дованные пациенты жаловались на плохую фикса
цию протезов, особенно при полной потере зубов,
на недостаточное разобщение полостей носа, рта
и верхнечелюстных пазух, воспаление пародонта
сохранившихся зубов и слизистой оболочки про
тезного ложа и т. д.
При реабилитации пациентов использовали
усовершенствованные клинические и зуботехни
ческие лабораторные методики и конструкции зу
бочелюстных протезов, на которые получены па
тенты РФ.
Для обоснования выбора базисного материала
протезовобтураторов в эксперименте invitro при
меняли методику оценки первичной адгезии рези
дентных и пародонтопатогенных бактерий, а так
же дрожжеподобных грибов Candida (В. Н. Царев,
2009) к стандартным образцам четырех базисных
материалов: «Фторакс» (ЗАО «Стома», Украина),
«RELINEExtraSoft» (GC, Япония), полиуретанов «Ден
талур» и «ДенталурП» (ОАО «Денталур», Россия).
Проведен клиникомикробиологический монито
ринг, включающий динамическое обследование
91 пациента (43 мужчины и 48 женщин в возрасте
47–67 лет) с протезамиобтураторами, замещавши
ми послеоперационные дефекты верхней челюсти.
Пациенты были разделены на 4 группы в зависимо
сти от базисного протетического материала обтура
тора: 1я группа (25 чел. – полиметилметакрилат
ная пластмасса высокотемпературной полимериза
ции); 2я (20 чел.) – силиконовый материал; 3я
(24 чел.) – жесткий полиуретан; 4я (22 чел.) – с пол
ными обтураторами из эластичного полиуретана.
Микробиологические исследования проведены
на кафедре микробиологии, вирусологии, иммуно
логии, а также в лаборатории молекулярнобиоло
гических исследований НИМСИ МГМСУ им.
А. И. Евдокимова.
Для контроля над эффективностью разных ти
пов протетических материалов для протезовобту
раторов осуществляли культуральноеисследование
(бактериологический метод) в условиях анаэроби
оза и полимеразную цепную реакцию (ПЦР) –
молекулярно биологический метод.
Исследование проводили до начала ортопеди
ческого этапа лечения (через 2–3 месяца после
хирургического вмешательства, курсов лучевой и
химиотерапии), в 1е сутки после установки проте
заобтуратора (через 18–20 ч), на 5е и 15е сутки,
а затем в отдаленные сроки пользования (через
3 месяца, 6 и 12 месяцев).
Взятие материала для культурального исследо
вания проводили стандартным сорбирующим там
поном с поверхности обтуратора в зоне прилега
ния слизистой оболочки, что позволяло получать
интегральные данные о состоянии биопленки как
протеза, так и слизистой оболочки протезного ложа.
Взятие материала для ПЦР проводили с помощью
специальных стандартных щеток из той же зоны.
Клиническое обследование больных с послеопе
рационными дефектами лица и челюстей проводи
ли с обязательным дополнительным лучевым
исследованием (КТ, МРТ, ОПТГ). При сложнойк
линической картине получали стереолитографи
ческие модели.
Полученные статистические данные были све
дены в специальные разработанные таблицы, ко
торые преобразовались в аналитические. На сле
дующем этапе рассчитывались относительные
(интенсивные и экстенсивные коэффициенты)
и средние величины, ошибки репрезентативности,
коэффициенты корреляции. Для малой выборки
(менее 20 наблюдений, в частности, при оценке ре





И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
С помощью математического моделирования и
численного эксперимента изучено напряженноде
формированное состояние системы «слизистая
оболочка края дефекта верхней челюсти – обтура
тор челюстного протеза».
В процессе проведения численных эксперимен
тов (8 этапов) были построены оценки, с помощью
которых определены преимущества той или иной
конфигурации фиксирующего выступа обтурато
ра, удерживающего челюстной протез на верхней
челюсти.
Установлена зависимость усилий введения и
выведения протезаобтуратора от свойств эластич
ных базисных материалов и геометрических пара
метров обтурирующей части челюстного протеза.
Получены важные для практики заключения о
выборе материала для эластичной подкладки обту
ратора, ее толщины при различных размерах верх
нечелюстных дефектов, о конструктивных особен
ностях протеза при наличии и отсутствии зубов
у пациентов после хирургического вмешательства.
В экспериментальной микробиологической ча
сти работы было установлено, что первичная адге
зия основных пародонтопатогенных видов A. Ac)
tinomicetemcomitans, P. Intermedia и F. Nucleatum, а
также дрожжеподобных грибов Candidaalbicans –
к изучаемым конструкционным материалам на ос
нове полиуретана была существенно ниже, чем у
традиционно используемых акриловой пластмас
сы горячей полимеризации и силикона. При этом у
образцов из эластичного полиуретана марки «Ден
талурП» в некоторых случаях были более высокие
индексы адгезии, чем у жесткого полиуретана
«Денталур». Полученные данные могут иметь прин
ципиальное значение при выборе протетического
материала для обтуратора, так как более низкая ко
лонизация вирулентными видами может рассмат
риваться как надежное средство профилактики
обострений хронического разлитого пародонтита,
развития стоматитов или других гнойновоспали
тельных процессов анаэробной и смешанной бак
териальной или грибковой природы.
При проведении клинических исследований мы
учитывали, что важнейшим интегральным показа
телем состояния гигиены полости рта наряду с па
раметрами стойкости вирулентных видов бактерий,
дрожжеподобных грибов Candidaalbicans и паро
донтопатогенов, является микробное число или об
щая микробная обсемененность поверхности про
тезаобтуратора.
В результате клиниколабораторного исследова
ния установлено, что базисный материал на основе
полиуретана не оказывает какоголибо отрицатель
ного воздействия на структуру микробиоценоза
протезной биопленки, в том числе на важнейших
представителей резистентной стабилизирующей
микрофлоры. Колонизация ведущим видом Strep)
tococcussanguis не превышала 106–7CFU/ml у по
лиуретана, в то время как на других материалах,
она достигала 109 CFU/ml, что может способство
вать развитию воспалительных процессов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, на основании данных микроби
ологических и молекулярногенетических исследо
ваний предпочтительно использовать полиуретан
в качестве базисного материала для съемных че
люстных протезов в силу его высокого уровня
инертности, а также низких уровней адгезии и ко
лонизации патогенной микрофлорой полости рта.
Вместе с тем, во всех группах, хотя и с меньшей
частотой, в случаях применения полиуретановых
базисов установлена длительная устойчивость
представителей основных пародонтопатогенных
видов (1го порядка) в составе протетической био
пленки в зоне соприкосновения слизистой оболоч
ки с обтуратором. Этот факт требует серьезного
отношения клиницистов и является прямым пока
занием к системной селективной антибактериаль
ной терапии, направленной на представителей па
родонтопатогенной микрофлоры, в сочетании
с профилактикой, предусматривающей высокоэф
фективную гигиену зубов и протезов, коррекцию
состояния биопленки и применение антисептичес
ких ирригаторов. С этой целью нами разработан
обтуратор, используемый на период осуществле
ния гигиенических мероприятий [4].
Этапы реабилитации больных с ПДВЧ включали:
– получение фунционального оттиска после
резекции части верхней челюсти [18];
– немедленное протезирование в ранний по
слеоперационный период разобщающим хирурги
ческим пластиночным аппаратом [19]и, для тех же
целей, конструкцией фрезерованной с помощью
стоматологических компьютерных технологий ав
торским методом [3, 4, 8];
– последующая замена разобщающей конст
рукции на формирующий челюстной протезобту
ратор [7] в сроки от 2 до 3 недель после операции;
– применение для завершающего этапа лече
ния современных протетических базисных мате
риалов различной степени эластичности [22]:
протезовобтураторов из полиуретана [5], полой
конструкции обтуратора[6], эластичной полой кон
струкции обтуратора, позволяющих повысить эф
фективность проводимых реабилитационных ме
роприятий [13, 20], усовершенствованные конст
рукции зубочелюстных протезовобтураторов [1,
9–11] и способы их реализации [1, 16, 17, 20].
Таким образом, при подборе протетического ма
териала для протезирования пациентов этой кате
гории следует учитывать клинические и микроби
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ологические параметры, в частности, наличие оча
гов инфекции в полости рта, ассоциированных
с присутствием пародонтопатогенных видов мик
робов, наличие представителей вирулентной фло
ры и грибов рода Candida. Для выявления носитель
ства вирулентных видов микрофлоры целесообраз
но проводить бактериологические исследования
для обнаружения анаэробных бактерий пигменто
образующей группы, микологические – для выяв
ления грибов рода Candida, ПЦРдиагностику для
обнаружения пародонтопатогенов 1го порядка.
Для повышения эффективности ортопедической
стоматологической реабилитации больных с при
обретенными дефектами верхней челюсти онколо
гического генеза целесообразно руководствовать
ся предложенными авторскими технологиями и
конструкциями челюстных протезов обтураторов.
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РЕЗЮМЕ
А. С. Арутюнов, С. Д. Арутюнов
Совершенствование ортопедического стоматологичес
кого лечения больных с послеоперационными дефектами
верхней челюсти онкологического генеза
Представлено комплексное исследование, в результате
которого выявлены ключевые проблемы, дано математи
ческое и клиникомикробиологическое обоснование совре
менных принципов оказания ортопедической стоматоло
гической помощи больным с приобретенными дефектами
верхней челюсти онкологического генеза.
Ключевые слова: челюстнолицевой дефект, математи
ческое обоснование параметров конструкции зубочелюст
ного протезаобтуратора, микробиологический выбор кон
струкционного материала.
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Несмотря на достижения современной медици
ны, воспалительные заболевания верхнечелюстно
го синуса попрежнему являются социально зна
чимой патологией [1, 3].
Интенсивное, длительное нагружение, в особен
ности утратившей целостность зубной дуги,
приводит к деформациям и разрушению тканей
удерживающих корни зубов. Если прочностные ха
рактеристики пародонта достаточно высоки, де
формируются и разрушаются иные, участвующие
в измельчении пищевого комка ткани челюстно
лицевой области [8]. К наиболее часто обсуждае
мым видам данного разрушения относится ряд за
болеваний височнонижнечелюстного сустава, па
тологическая стираемость зубов.
Известен ряд классификаций одонтогенных гай
моритов: И. Г. Лукомского (1950), Г. Н. Марченко
(1966), В. Е. Щегельского (1979), А. Г. Шаргородско
го (1985), А. А. Тимофеева (1989), А. А. Сединкина
(2000), Г. З. Пискунова (2002) и т. д.
Все приведенные классификации объединяет
один принцип. Он заключается в констатации при
знаков развивающегося заболевания в момент об
ращения больного к врачу. В то же время в них не
находят отражение функциональные условия фор
мирующие предпосылки к развитию верхнечелю
стного синусита [4]. В доступной литературе нам
не встречались данные о состоянии толщины эпи
телия выстилающего поверхности верхнечелюст
ного синуса с учетом качественного и количествен
ного соотношения «апекс – дно верхнечелюстно
го синуса», патогенетическая значимость которых
упоминается всеми авторами.
Гипотеза: функциональная перегрузка зубов,
корни которых находятся в объеме верхнечелюст
ного синуса или в непосредственной близости от
него, вызывает в ответ на повторяющуюся окклю
зионную травму локализованную, гиперпластичес
кую реакцию многоядерного цилиндрического
мерцательного эпителия.
Наша гипотеза косвенно подтверждается широко
распространенной концепцией о необратимых изме
нениях слизистой оболочки, которую следует удалять
хирургическим путем, поскольку терапевтическое
лечение не приводит к выздоровлению [5, 7].
Данное положение демонстрирует не казуаль
ность терапевтического подхода, объясняя его не
эффективность в ряде случаев, среди которых име
ет место окклюзионная травма, поддерживающая
воспаление в слизистой оболочке верхнечелюстных
синусов.
Вероятность увеличения толщины слизистой
оболочки более 2 мм под воздействием окклюзион
ной травмы демонстрируется следующими рассуж
дениями.
Существует два варианта перемещения зуба. До
утраты межзубных контактов окклюзионное нагру
жение перемещает зуб, как правило, поступатель
но, о чем свидетельствует целостность замыкаю
щей компактной пластинки. В данном случае все
точки зуба перемещаются по параллельным траек
ториям, на одинаковое расстояние. Зуб, ограничи
вающий дефект зубной дуги дистально, как прави
ло, перемещается по окружности, что приводит
к разновеликим перемещениям точек корня и ко
ронки зуба. При этом диагностируется нарушение
целостности замыкающей компактной пластинки.
Разница в расстоянии, на которое перемещаются
точки корня и коронки зуба, зависит от места лока
лизации центра вращения зуба.
Известно несколько подходов к решению задач
описывающих вращательное перемещение зуба.
Ряд авторов, изучающих деформации пародонта,
приверженцев сеточного подхода к организации
математического алгоритма, полагают, что центр
вращения располагается на оси зуба, вблизи его
верхушки. Этот постулат обрел особую популяр
ность при использовании математических моделей,
широко распространенных у проектировщиков
строений и механизмов. Математики, описывавшие
и решавшие задачу деформации пародонта, пере
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